
Дата заполнения 
заявления

Застрахованное лицо (его представитель)

Подпись Расшифровка (Фамилия, Инициалы)

01.08.2016
Подпись застрахованного лица 
(представителя 
застрахованного лица)

ИВАНОВ И.И. (Фамилия, Инициалы представителя застрахованного лица)

Акционерное общество «Негосударственный пенсионный фонд «Доверие»
(наименование негосударственного пенсионного фонда)

Заявление застрахованного лица о назначении СРОЧНОЙ ПЕНСИОННОЙ ВЫПЛАТЫ

1. Застрахованное лицо
Фамилия ИВАНОВ
Имя ИВАН
Отчество(при наличии) ИВАНОВИЧ
(Ф.И.О. при рождении) САМОЙЛО  В ПЕТ  Р ФЕДОРОВИЧ
Дата рождения 01.03.1956 Место рождения Г. МОСКВА
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) 001 -001 -001  01
Принадлежность к гражданству ГРАЖДАНИН РФ (указывается гражданство застрахованного лица, которому 

назначается пенсия: гражданин/гражданка, указать страну)

Пол (сделать отметку в соответствующем квадрате)  X мужской     женский
Документ, 
удостоверяющий 
личность

Вид документа ПАСПОРТ РФ
Серия, номер 12 34,567890 Код подразделения 500-001
Дата выдачи 01.02.2015 Кем выдан ОТДЕЛОМ УФМС РОССИИ ПО МОСКОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ ПО КЛИНСКОМУ МУНИЦИПАЛЬНОМУ 
Р   ОНЧОРССЕБ                             АЙОНУСрок действия документа до

Проживает в Российской Федерации
Адрес места жительства 
(подтвержденный 
регистрацией)

Индекс 141601 Область (республика, 
край) ОБЛ МОСКОВСКАЯ

Район Р-Н КЛИНСКИЙ
Город КЛИН
Улица УЛ. ЛЕНИНА
Дом 14 Корпус  Квартира 222

Адрес места пребывания 
(заполняется, если 
застрахованное лицо 
имеет подтвержденное 
регистрацией место 
пребывания)

Индекс 125047 Область (республика, 
край)

Район  
Город  
Улица УЛ. ЛЕСНАЯ
Дом 20 Корпус  Квартира 15

Адрес фактического 
проживания 
(заполняется, если не 
совпадает с местом 
жительства или местом 
пребывания)

Индекс 127566 Область (республика, край)
Район  
Город  
Улица Б-Р СЕВЕРНЫЙ
Дом 3 Корпус 1 Квартира 85

Проживает за пределами Российской Федерации

Адрес места жительства на территории 
другого государства (указывается на 
русском и иностранном языках)
Проживавший в Российской Федерации (указывается адрес до выезда за пределы Российской Федерации):

Адрес места жительства

Адрес места пребывания

Адрес места фактического проживания

Номер телефона

2. Представитель застрахованного лица
(законный представитель недееспособного лица, организация, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо) (нужное 
подчеркнуть)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя; 
наименование организации, на которую возложено исполнение 
обязанностей опекуна или попечителя, и фамилия, имя, 
отчество (при наличии) ее представителя)

Организация  
Фамилия  
Имя  
Отчество (при наличии)  
Дата рождения  

n.pishchenkova
МОСКВА

n.pishchenkova
МОСКВА



Дата заполнения 
заявления

Застрахованное лицо (его представитель)

Подпись Расшифровка (Фамилия, Инициалы)

01.08.2016
Подпись застрахованного лица 
(представителя 
застрахованного лица)

ИВАНОВ И.И. (Фамилия, Инициалы представителя застрахованного лица)

Адрес места жительства Индекс  Область (республика, край)  
Район  
Город  
Улица  
Дом  Корпус  Квартира  

Адрес места пребывания Индекс Область (республика, край)
Район
Город
Улица
Дом Корпус Квартира

Адрес места 
фактического проживания

Индекс  Область (республика, край)  
Район  
Город  
Улица  
Дом  Корпус  Квартира  

Адрес места нахождения 
организации

Индекс  Область (республика, край)  
Район  
Город  
Улица  
Дом  Корпус  Квартира  

Документ, 
удостоверяющий 
личность

Вид документа  
Серия, номер    Код подразделения  
Дата выдачи  Кем выдан  
Срок действия документа до

Документ, 
подтверждающий 
полномочия 
представителя

Вид документа  
Серия, номер    
Дата выдачи  Кем выдан  
Срок действия полномочий до

Мобильный телефон   E-mail  
Телефон по месту 
жительства

  Телефон по месту 
фактического проживания

  

3. Прошу назначить срочную пенсионную выплату,
выплачиваемую в течение 120 мес. (указывается количество месяцев периода выплаты срочной пенсионной выплаты)

Прошу в составе срочной пенсионной выплаты учесть средства пенсионных накоплений, учтенные на пенсионном счете 
накопительной пенсии.
4. Сообщаю, что (сделать отметки в соответствующих квадратах, заполнить нужные пункты):

а)  X не работаю     работаю
б)  X мне назначена:

 X страховая  пенсия  по старости с учетом фиксированной выплаты к страховой пенсии по 
старости

    страховая пенсия по старости (за исключением фиксированной выплаты к указанной страховой 
пенсии)

с  01.03.2016  (указывается дата назначения)
    мне не назначалась страховая пенсия по старости с учетом фиксированной выплаты к страховой пенсии по старости 

(страховая пенсия по старости (за исключением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии)
5. Я предупрежден
а) о необходимости извещать негосударственный пенсионный фонд об обстоятельствах, влекущих за собой прекращение 
выплаты срочной пенсионной выплаты, не позднее следующего рабочего дня после дня наступления указанных обстоятельств 
(часть 2 статьи 5 Федерального закона от 30 ноября 2011 г. N 360-ФЗ "О порядке финансирования выплат за счет средств 
пенсионных накоплений" 1 (далее - Федеральный закон "О порядке финансирования выплат за счет средств пенсионных 
накоплений"),часть 5 статьи 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 424-ФЗ "О накопительной пенсии" 2 (далее - 
Федеральный закон "О накопительной пенсии"); 
б) о необходимости извещать негосударственный пенсионный фонд о выезде на постоянное жительство за пределы территории 
Российской Федерации путем подачи соответствующего заявления не ранее чем за один месяц до даты выезда (часть 2 статьи 5 
Федерального закона "О порядке финансирования выплат за счет средств пенсионных накоплений", статья 14 Федерального 
закона "О накопительной пенсии", часть 1 статьи 27 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 400-ФЗ "О страховых пенсиях" 3 
(далее - Федеральный закон "О страховых пенсиях"); 



Дата заполнения 
заявления

Застрахованное лицо (его представитель)

Подпись Расшифровка (Фамилия, Инициалы)

01.08.2016
Подпись застрахованного лица 
(представителя 
застрахованного лица)

ИВАНОВ И.И. (Фамилия, Инициалы представителя застрахованного лица)

в) об осуществлении корректировки размера срочной пенсионной выплаты в соответствии с частью 4 статьи 5 Федерального 
закона "О порядке финансирования выплат за счет средств пенсионных накоплений" с 1 августа каждого года исходя из суммы 
средств дополнительных страховых взносов на накопительную пенсию, взносов работодателя, взносов на софинансирование 
формирования пенсионных накоплений, дохода от их инвестирования, средств (части средств) материнского (семейного) 
капитала, направленных на формирование накопительной пенсии, дохода от их инвестирования, которые не были учтены при 
определении суммы средств пенсионных накоплений для исчисления размера срочной пенсионной выплаты при ее назначении 
или предыдущей корректировке, предусмотренной частью 4 статьи 5 Федерального закона "О порядке финансирования выплат 
за счет средств пенсионных накоплений"; 
г) об осуществлении корректировки размера срочной пенсионной выплаты в соответствии со статьей 12 Федерального закона "О 
порядке финансирования выплат за счет средств пенсионных накоплений" по результатам инвестирования средств пенсионных 
накоплений застрахованных лиц, которым установлена срочная пенсионная выплата, один раз в год с 1 августа года, 
следующего за годом получения дохода (положительных результатов) от инвестирования средств пенсионных накоплений 
застрахованных лиц, которым установлена срочная пенсионная выплата.
6. К заявлению прилагаются документы

№ п/п Наименование документа
1 Нотариально заверенная копия паспорта РФ серия 12 34 номер 567890

         2 	Нотариально заверенная копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования – СНИЛС 
001-001-001 01

3 Свидетельство о регистрации по месту пребывания на территории РФ от 01.07.2016 г. № 1234
4 Согласие на обработку персональных данных со стороны ООО «САФМАР ПЕНСИИ»
5 Копия справки территориального органа ПФР о страховом стаже от 14.03.2016 г. исх. № 1234

7. Прошу осуществлять выплату следующим способом
 X банковским переводом по реквизитам

Лицевой счет на мое имя №  
Название банка ПАО «БИНБАНК» Г.МОСКВА

Номер отделения/номер филиала 
банка

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ОФИС «ТАГАНСКИЙ/77» ПАО «БИНБАНК»

Расчетный счет банка №  
Корр. счет банка № 30101810200000000205

БИК банка 044525205
ИНН банка 7731025412

    почтовым переводом по адресу фактического проживания

Достоверность сведений, указанных в заявлении, и ознакомление с положениями пункта 5 настоящего заявления 
подтверждаю.

1 Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 49, ст. 7038; 2012, N 50, ст. 6965; 2013, N 30, ст. 4084, N 52, ст. 6975; 2014, N 30, ст. 
4217; 2015, N 27, ст. 4001. 
2 Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 52, ст. 6989; 2016, N 22, ст. 3091. 
3 Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 52, ст. 6965; 2014, N 2 (поправка); 2015, N 27, ст. 3964; 2016, N 1, ст. 5; N 22, ст. 
3091; официальный интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru, 04.07.2016, N 0001201607040021.

n.pishchenkova
40817810101000000000


